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Uvod: Ezofagogastroduodenoskopijo je endoskopski pregled, ki omogoča natančen pregled 
požiralnika, želodca in dvanajstnika. Medicinske sestre imajo kot članice tima v endoskopski 
ambulanti pomembno vlogo. So tiste, ki se morajo osredotočiti na pacienta in njegovo 
počutje. Veliko pacientov se boji, ker ne vedo, kaj pričakovati, ali imajo napačne 
informacije. Medicinske sestre informirajo pacienta o preiskavi in njenem poteku. S tem 
poskušajo zmanjšati nelagodje, zaskrbljenost in strah pacienta. S pripravo in podporo želijo 
doseči, da jim pacient zaupa in zato bolje sodeluje. Od dobre priprave je v veliki meri odvisna 
uspešnost preiskave Namen: Namen diplomskega dela je proučiti način in stopnjo 
informiranosti pacienta pred načrtovano endoskopsko preiskavo, pomen morebitnih osebnih 
in zunanjih dejavnikov pri pripravi na poseg in izvedbi le-tega ter ob tem oceniti vlogo 
medicinske sestre. Metode dela: Raziskovalne probleme smo oblikovali na podlagi pregleda 
literature. Za doseganje ciljev raziskave in odgovore na raziskovalna vprašanja smo 
uporabili opazovalno, presečno raziskavo z uporabo anketnega vprašalnika. Rezultati: V 
raziskavi je sodelovalo 127 pacientov, ki so se z ezofagogastroduodenoskopijo prvič srečali. 
Pacienti so ocenili, da so bili o preiskavi dobro informirani. Največ informacij so dobili iz 
podanih pisnih navodil. Pacientom je najpomembnejše, da jim medicinske sestre pomagajo 
sodelovati med preiskavo. Več kot polovico pacientov je strah preiskave, najpogostejši 
razlog je strah pred izvidom. Statistično pomembnih povezav med demografskimi 
značilnostmi pacienta (spol, starost, izobrazba) in pacientovim poznavanjem preiskave 
oziroma načinov pridobivanja informacij, nismo ugotovili. Prav tako nismo našli povezav 
med strahom pred preiskavo in stopnjo informiranosti. Potrdili smo, da bolj izobraženi 
pacienti v primerjavi z manj izobraženimi, pogosteje iščejo informacije preko spletnih strani, 
preko znancev ali sorodnikov. Razprava in sklep: Da bi paciente o preiskavi čim bolj 
podučili in jih nanjo pripravili, je zaželeno, da opis in soglasje na preiskavo pošljemo 
pacientom na dom. Tako v ustanovo pridejo zgolj z dodatnimi vprašanji. Na podlagi 
odgovorov na ta vprašanja, naj bi bil pacient dovolj dobro poučen, da lahko pred preiskavo 
poda informiran pristanek. Kljub temu da je administrativno in pripravljalno delo 
medicinskih sester pomembno, ostaja stik s pacientom in pomoč pacientu, ne le 
najpomembnejši, ampak tudi najprijetnejši del njenih opravil. 






Introduction: Esophagogastroduodenoscopy (or gastroscopy) is an endoscopic procedure, 
which enables a thorough examination of the oesophagus, stomach and duodenum. Nurses, 
as members of the team, has an important role in an endoscopy suite. They are the one who 
cares for the patient and his well-being. Most of the patients are afraid, because they don’t 
know what to expect or they got the wrong information. The nurses professionally inform 
the patient about the procedure and its course. With this they try to calm the patient, reducing 
his fear and uneasiness. With patient preparation and support we try to gain the patient’s 
trust, which makes them more cooperative. The success of the procedure closely depends on 
the preparations. Purpose: The purpose of the thesis is to examine the patient’s manner and 
degree of information before the endoscopic procedure, the importance of possible external 
and internal factors when preparing for a procedure and during it, and to evaluate the nurse’s 
role in the procedure itself. Results: 127 patients participated in the research. This was their 
first encounter with Esophagogastroduodenoscopy. They evaluated, that the given 
information about the procedure was good and adequate. They got most of the information 
from our written instructions. To patients it is important that the nurse helps them during the 
procedure. More than half of the patients fear the procedure, mostly because of the results. 
Statistically significant links between the patient’s characteristics and between his 
knowledge about the procedure or the manner of obtaining information were not found. 
Links between the patient’s fear before the procedure and the knowledge about it have not 
been found. We confirmed that patients with a higher education often do their own research, 
compared to those with a lower one. Discussion and conclusion: When informing the 
patients about the procedure and preparing them for it, it is desirable to send the description 
of the procedure and the agreement to their homes. This way, when visiting the 
establishment, they only ask additional questions. On the basis of these questions the patient 
should be informed enough to give consent to the procedure. Although the prepared and 
administrative work of a nurse is important, there is nothing more important than her contact 
with patients and her assistance, which are also the most pleasant tasks.  
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Preiskave v endoskopiji sodijo med invazivne in neprijetne preiskave, ki so za dobro opredelitev 
pacientovega stanja največkrat nenadomestljive. Pacienta na preiskavo napoti zdravnik 
družinske medicine ali specialist druge stroke. Izvaja se v bolnišnicah ali zasebnih 
specializiranih ambulantah. Opravljajo jih zdravniki specialisti. Pri preiskavah so vedno 
prisotne tudi medicinske sestre. Čeprav sta veščina izvajalcev preiskave in oprema v zadnjih 
letih zelo napredovala, pacienti še vedno poročajo o nelagodju in strahu pred preiskavo ter o 
neprijetnih občutkih med in po preiskavi (Hekič, 2014; Turk, 2014; Mitsonis et al., 2011). 
Nujno potrebno je, da so pacienti na endoskopske preiskave dobro telesno in psihološko 
pripravljeni in seznanjeni z vsemi potrebnimi podatki, da lahko po pojasnilu zdravnika 
prostovoljno pisno privolijo v preiskavo. S pripravo pacienta poskušamo doseči, da nam pacient 
zaupa in si tako zagotovimo njegovo boljše sodelovanje (Režek, 2014; Lazar, Škarja, 2012; 
Dobree-Carey, Gorard, 2006).  
Pri pacientih pogosto opažamo, da težko zatajijo svoje negativne občutke, predvsem negotovost 
in strah v povezavi z ezofagogastroduodenoskopijo (EGDS). Že misel na bolezen, ki bi lahko 
bila ugotovljena, ni prijetna (Hekič, 2014; Režek, 2014, Wang et al., 2014).  
Medicinske sestre imajo kot članice tima v endoskopski ambulanti pomembno vlogo. Ta se 
začne s prvim stikom že, ko se pacient naroča na preiskavo. Medicinske sestre so tiste, ki se 
morajo osredotočiti na pacienta in njegovo počutje. Veliko pacientov se boji, ker ne vedo, kaj 
pričakovati, ali imajo napačne informacije, pridobljene od svojih bližnjih ali znancev, ki so 
preiskavo že opravljali. Zato je pomembna vloga medicinskih sester, ki naj informirajo pacienta 
s kakovostnimi strokovnimi informacijami o preiskavi in njenem poteku. S tem poskušajo 
zmanjšati ali vsaj delno omiliti nelagodje, zaskrbljenost in strah, ki jih pacienti občutijo (Hekič, 
2014; Režek, 2014; Drew et al., 2013; Bundgaard et al., 2011,).  
Da bi bili pri pripravi pacienta na poseg uspešni, je pomembno izobraževanje in sodelovanje 
celotnega tima. Pacientovo zaupanje in boljše sodelovanje med preiskavo si lahko pridobimo 
le s temeljito razlago in odgovori na zastavljena vprašanja pacienta (Hay et al., 2016, Hekič, 
2014; ). 
Zadovoljstvo pacienta je povezano z več dejavniki. Od dostopa do ustanove, čakalne dobe na 
preiskavo in čakanja neposredno pred preiskavo. V zvezi s čakanjem je za pacienta pomembno 
tudi ugodje v čakalnici, ter ali preiskavo opravlja v dopoldanskem ali v popoldanskem času. 
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Dlje ko so pacienti lačni in dlje ko čakajo v čakalnici, večja je anksioznost. Zadovoljstvo je 
odvisno tudi od zadostne razlage postopka, obsega informacij in od ustreznih odgovorov na 
vprašanja. Razen tega je pomembno še tehnično znanje zdravstvenega osebja in vedenje 
celotnega tima vse do odhoda domov (Bundgaard et al., 2014; Naka, 2014; Ersoz et al., 2010; 
Chiu et al., 2009; van Vliet et al.,2004). 
1.1 Ezofagogastroduedonoskopija 
Sodobna endoskopija je strokovno zahtevno, fizično naporno in dinamično opravilo. Od 
vsakega člana tima zahteva stalno koncentracijo.  
Endoskopske preiskave na gastroenterološkem področju delimo na diagnostične in terapevtske. 
Med diagnostične preiskave sodijo: EGDS, kolonoskopija, rektoskopija, endoskopski ultrazvok 
(EUZ), endoskopska retrogradna holangiografija (ERCP). Med terapevtske preiskave 
prištevamo: endoskopsko papilotomijo (EPT), polipektomijo, perkutano endoskopsko 
gastrostomo (PEG), sklerozacijsko terapija, lasersko fotokoagulacijo ter argon plazmo (Hekič, 
2006). 
EGDS, kratko poimenovana tudi gastroskopija, je endoskopski pregled, ki s pomočjo 
upogljivega fiberoptičnega instrumenta omogoča natančen pregled požiralnika, želodca in 
dvanajstnika (začetni del tankega črevesja). Ta instrument, ali kot pravimo gastroskop, vsebuje 
optična in svetlobna vlakna, kanale za vpihovanje zraka, izpiranje, izčrpavanje tekočine in kanal 
za uvedbo kleščic ter ostalega pribora. Na distalnem delu ima kamero, izvor svetlobe in zunanji 
povezovalni video sistem za prenos slike. Za usmerjanje in vodenje vsebuje krožne upogibalne 
mehanizme, s pomočjo katerih zdravnik premika konico gastroskopa, za kar je potrebna 
določena ročna spretnost. Instrument poleg diagnostike, omogoča tudi določene terapevtske 
posege. Preiskava ima prednost pred rentgenskim pregledom, saj je brez sevanja in omogoča 
odvzem materiala za nadaljnje preiskave. Tehnično in s slikovno kakovostjo endoskopi vedno 
bolj napredujejo. Za opravljeno preiskavo so potrebni še aspirator, krtačka za citološki odvzem, 
kleščice za biopsijo in odstranitev tujkov, sonda za elektrokoagulacijo ali sklerozacijo, kamera 
z monitorjem in snemalno napravo (Smrkolj, 2014; Pohl et al., 2014). 
Zagotavljanje pacientove varnosti je največja prioriteta med izvajanjem EGDS. Najpogostejši 
možni zapleti, ki so v praksi redki, so infekcije kot na primer pljučnica po lokalni anesteziji s 
sprejem in gelom, ki vsebujeta lidokain, lokalna vnetja, bolečine v predelu epifarinksa in ustne 
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votline, aspiracija želodčne vsebine, perforacija želodca, krvavitve iz varic požiralnika, 
krvavitve zaradi biopsij (predvsem pri hematoloških pacientih s slabo hemostazo) (Deas, Sinsel, 
2014; Duh, 2010).  
EGDS je zelo pogosta in potrebna preiskava pri pacientih z gastrointestinalnimi težavami. 
Zdravnik napoti pacienta na pregled želodca najpogosteje ob naslednjih indikacijah: motnje 
požiranja, dispepsija, bruhanje in trebušne bolečine, krvavitve iz zgornjega prebavnega trakta, 
potreba po odvzemu biopsij ob sumu na maligno obolenje, sum na razjede v zgornjih prebavilih, 
nadzorovanje uspešnosti zdravljenja, nepojasnjeno hujšanje, za ostranitev polipov ali tujkov in 
za oceno poškodbe po pitju jedkih sredstev (Liao et al., 2016; Pohl et al.,2014; Smrkolj, 2014; 
Kao et al., 2013).                                                                                                                                         
Kontraindikacije za izvedbo EGDS so šok, hudo oteženo dihanje, motnje v hemostazi, koma, 
poškodovana vratna hrbtenica, Zenkerjev divertikel, akutni miokardni infarkt, akutna predrta 
razjeda zgornjih prebavil (Deas, Sinsel, 2014; Smrkolj, 2014). 
1.1.1  Priprava pacienta na preiskavo 
Priprava pacienta na EGDS je administrativna, fizična in psihična. V sklopu administrativne 
priprave zdravnik v prvi vrsti pacienta seznani s potekom in pomembnostjo preiskave, o možnih 
zapletih in pridobi njegovo pisno soglasje za preiskavo. A vendarle pri tem vseskozi aktivno 
sodelujejo medicinske sestre in pacient je njihova prva skrb. Pacienti, ki prihajajo na 
endoskopske preiskave, niso vedno bolni, lahko imajo samo funkcionalne ali druge težave.  
Psihična priprava pacienta je pomembna naloga endoskopskih medicinskih sester. Temelji na 
informiranju pacientov, zadovoljevanju njihovih potreb in vključevanju pacientov v proces 
zdravstvene nege. Z dobro psihično pripravo pacienta lahko medicinske sestre dosežejo, da jim 
pacient zaupa in si zagotovijo njegovo sodelovanje (Hekič, 2014; Režek, 2014; Bundgaard et 
al., 2011; Kadivec, 2009; Hekič, 2006). 
Fizične priprave so pomembne za zagotavljanje pacientove varnosti in izboljšanja uspešnosti 
preiskave. Zato pacienti predhodno po pošti dobijo podana navodila. Ta navajajo, da pacienti 
ne smejo zaužiti hrane najmanj od 6 do 8 ur pred preiskavo, majhne količine vode so dovoljene 
od 2 do 4 ure pred preiskavo. Pomembno je, da je želodec zaradi boljše vidljivosti prazen. Če 
pacient prejema zdravila inhibitorje protonske črpalke, mora z jemanjem prekiniti že 10 dni 
pred preiskavo. V nasprotnem primeru je lahko ob morebitnemu odvzemu koščka sluznice 
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želodca za hitri ureazni test, ki določa prisotnost bakterije Helicobacter pylori, lažno negativen. 
Prav tako morajo v primeru, da prejemajo antikoagulacijsko terapijo, po navodilih in posvetu z 
za to usposobljenim zdravnikom, prekiniti z jemanjem le-te nekaj dni pred preiskavo, oziroma 
prilagoditi odmerek. Diabetiki na dan preiskave ne smejo vzeti jutranjega odmerka zdravil 
(Turk, 2014; Adams, Benjamin, 2002). 
1.1.2 Izvedba preiskave 
Po vseh pripravah na dan preiskave morajo pacienti pred začetkom odstraniti zobno protezo in 
očala. Preiskava poteka leže na levem boku, z rahlo pokrčenimi nogami. Pred preiskavo se z 
lokalnim anestetičnim pršilom, po presoji zdravnika, omrtviči zadnja stena žrela. S tem se 
zmanjša občutek neugodja ob uvajanju instrumenta skozi ustno votlino in žrelo v požiralnik, 
zavest pacienta ostane nespremenjena. Pred uvajanjem instrumenta pacient ugrizne v ustnik, 
tako preprečimo ugriz v gastroskop in eventualno poškodbo instrumenta ali pacienta. Prav tako 
se predhodno konica gastroskopa namaže z anestetičnim gelom, ki vsebuje lidokain. Pri 
uvajanju instrumenta zdravnik prosi, naj pacient poskuša pogoltniti. Občutek je podoben kot, 
če pogoltne večji kos hrane, to je običajno najbolj neprijeten del preiskave. Zdravnik nato, ko 
vstopi v želodec z instrumentom, za boljšo preglednost želodec razpiha z zrakom, kar lahko 
povzroči spahovanje in tiščeč občutek. Pregleda želodec, dvanajstnik, ob izhodu še natančneje 
požiralnik. Preiskava povprečno traja med 10 in 20 minutami. Če se med preiskavo odščipne 
koščke želodčne sluznice, je ta postopek za pacienta popolnoma neboleč (Turk, 2014; Adams, 
Benjamin, 2002). 
1.1.3 Postopki po preiskavi 
Po preiskavi imajo pacienti zaradi uporabe lokalnega anestetika občutek omrtvičenosti ust in 
žrela, zato še vsaj pol ure ne smejo uživati hrane in pijače, saj lahko pride do aspiracije. 
Izvid preiskave lahko pacienti prejmejo takoj. V primeru, da so bili odščipnjeni delčki sluznice 
za histopatološke preiskave, prejmejo izvide v nekaj dneh (Turk, 2014; Hekič, 2006; Adams, 
Benjamin, 2002). Od dobre priprave je v veliki meri odvisna uspešnost preiskave in pacientom 
je zelo pomembna podpora osebja v času le-te. Medicinske sestre med preiskavo ves čas 
opazujejo pacienta, opozarjajo na dihanje, na položaj glave, na ne požiranje sline, ga pomirjajo 
in spodbujajo (Hekič, 2014; Mitsonis et al., 2011). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je proučiti način in stopnjo informiranosti pacienta pred načrtovano 
endoskopsko preiskavo ter pomen morebitnih osebnih in zunanjih dejavnikov pri pripravi na 
poseg in pri izvedbi le-tega in ob tem oceniti in opisati vlogo medicinske sestre. 
Cilji diplomskega dela so:  
• Ugotoviti, ali so pisna navodila pacientom pred preiskavo dovolj jasno napisana.  
• Ugotoviti, ali so pacienti dobili dovolj informacij s strani zdravstvenih delavcev. 
• Ugotoviti, kje in od koga so pacienti pridobili informacije o preiskavi. 
• Ugotoviti, ali so preko zunanjih dejavnikov (od prijateljev ali znancev, ki so pregled že 
opravili ali ne) pridobili strah pred preiskavo, še preden so se nanjo prijavili. 
• Ugotoviti, ali dobra informiranost pacienta pripomore k uspešno opravljeni preiskavi, 
boljšemu sodelovanju in večjemu zaupanju pacienta. 
• Preveriti postavljene hipoteze glede povezav izobrazbe z informiranostjo pacienta in 
strahu pred preiskavo z informiranostjo pacienta. 
Hipoteze: 
• Višje izobraženi pacienti so bolje informirani o preiskavi. 
• Največ pacientov je dobilo informacije od zdravstvenih delavcev. 
• Informiranost pacientov je povezana s strahom pred preiskavo.  
 
 Rezultati naloge bodo lahko zdravstvenemu osebju služili kot pomoč pri obravnavi, vodenju 












3 METODE DELA 
Uporabili smo dve metodi dela. Za opredelitev in utemeljitev raziskovalnih problemov smo 
uporabili deskriptivno metodo s pregledom literature. Za doseganje ciljev raziskave in potrditve 
ali zavrnitve hipoteze smo uporabili empirično, opazovalno, presečno raziskavo z uporabo 
anketnega vprašalnika. 
3.1 Pregled literature 
Utemeljitev raziskovalnih problemov smo dosegli s pregledom do sedaj objavljenih raziskav v 
domači in tuji literaturi. Pregled literature je potekal s pregledom bibliografskih podatkovnih 
baz CINAHL, MEDLINE in The Cochrane Libary. Do slovenskih virov smo dostopali preko 
Kooperativnega on line bibliografskega sistema in servisa COBISS.SI. Poleg elektronskih 
virov, smo pregled dopolnili s tiskanimi virov: knjig, strokovnih in znanstvenih člankov iz 
različnih tiskanih revij ter učbenikov v knjižnic Zdravstvene fakultete. Ključne besede, ki smo 
jih uporabili pri iskanju literature, so bile v angleščini: gastroscopy, informed patient, nurse 
instructions, time, endoscopy ter v slovenščini: informiranost pacienta, gastroskopija, navodila, 
vloga medicinske sestre in pričakovanja. 
3.2 Raziskovalno orodje – opis vprašalnika 
V empiričnem delu raziskave smo uporabili kvantitativno opazovalno presečno metodo. 
Podatki so bili pridobljeni s pomočjo anonimnega strukturiranega anketnega vprašalnika, ki je 
bil oblikovan na podlagi predhodnega pregleda domače in tuje literature. Vprašanja so bila 
zaprtega tipa, kar pomeni, da so bili na vsako vprašanje ponujeni odgovori. Nekatera vprašanja 
so omogočala izbiro več odgovorov. Vprašalnik je vseboval dva sklopa. Prvi sklop se je nanašal 
na demografske podatke o anketirancu (spol, starost, izobrazba), mnenje pacienta o lastni 
informiranosti in vire informacij o preiskavi, mnenje pacienta o vlogi medicinske sestre pri 
preiskavi in prisotnost ter vzrok strahu pred preiskavo. Drugi sklop je vseboval različne trditve 
s področja informiranosti o preiskavi. To so bila vprašanja, ki so predstavljala osnovne 
informacije o EGDS. Te informacije naj bi pacient pred preiskavo poznal, saj so pred preiskavo 
na dom dobili obsežna navodila o pripravi na pregled, skupaj z opisom celotne preiskave. 
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3.3 Udeleženci in lokacija raziskave  
Raziskava je potekala po predhodni odobritvi Komisije RS za medicinsko etiko in direktorja 
Medicinskega centra Ljubljana, v zasebnem zdravstvenem zavodu s koncesijo na sekundarni 
ravni zdravstvenega varstva, v endoskopski ambulanti Zdravstvenega zavoda Zdravje. Vzorec 
je zajemal 127 pacientov, ki so prvič prišli na EGDS. K raziskavi so bili povabljeni vsi 
zaporedni pacienti v starostni skupini med 18. in 80. letom, ki so prišli na EGDS, v časovnem 
obdobju od februarja 2017 do vključno junija 2017 in so se strinjali s sodelovanjem. Dosegli 
smo 96 % realizacijo vzorca, po pričakovanih 90 %. 
 
Za izvedbo raziskave smo pridobili dovoljenje Komisije Republike Slovenije za medicinsko 
etiko, ki je odobrila raziskavo pod številko 0120-525/2016-2 z dne 23/10/16. 
3.4 Izvedba raziskave 
Vprašalnik smo predhodno testirali na desetih anketirancih, ki so podali svoja mnenja in 
pripombe, da smo ugotovili, ali so vprašanja jasna in razumljiva. Na podlagi teh rezultatov so 
bili potrebni manjši popravki. Nato je bil vprašalnik v pisni obliki razdeljen med odrasle 
paciente, ki so prišli prvič na EGDS. Vprašalnik so izpolnjevali pred izvedbo preiskave v 
čakalnici. Pri izvajanju anketiranja smo zagotovili anonimnost in prostovoljnost ter pri tem 
upoštevali etična načela. Pacienti so bili pred EGDS seznanjeni z raziskavo in možnostjo 
sodelovanja, ki je bilo možno na podlagi podpisa o prostovoljnem sodelovanju in ni v ničemer 
vplivalo na preiskavo. 
3.5 Statistična analiza 
Rezultate smo analizirali z deskriptivnimi in bivariatnimi statističnimi metodami. 
Spremenljivke so bile predstavljene na podlagi frekvenčnih vrednosti in pripadajočih 
odstotkov. Vse obravnavane spremenljivke v diplomskem delu so bile kategoričnega tipa. S Hi2 
testom so bile napravljene primerjave raznih stališč o gastroskopiji v povezavi z demografskimi 
podatki. Vrednost p < 0,05 je določala mejo statistične pomembnosti. Statistična analiza je bila 
narejena s programom IBM SPSS 23.0 za MS Windows.   
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4 REZULTATI 
Rezultati prvega dela anketnega vprašalnika vezani na deskriptivno analizo so predstavljeni na 
podlagi frekvenčnih vrednosti in pripadajočih odstotkov. Rezultati drugega dela anketnega 
vprašalnika so predstavljeni z bivariatno analizo poznavanja preiskave in nekaterih značilnosti 
pacienta. 
4.1 Prvi del vprašalnika – deskriptivna analiza vprašanj  
Anketni vprašalnik je prostovoljno izpolnilo skupno 127 pacientov, ki so prvič prišli na EGDS. 
Od tega je bilo ustrezno rešenih 122 (96 %) vprašalnikov. Med sodelujočimi je bilo  48 (39 %) 
moških in 74 (61 %) žensk, med 18-im in 70-im letom. Največ, se pravi 37 (30 %) je bilo starih 
med 61 in 70 letom .  
Največ anketirancev, 62 (51 %), je končalo srednjo šolo, višjo in visoko 15 (12 %), z 
univerzitetno izobrazbo oziroma z magisterijem ali doktoratom pa je bilo 27 (22 %) 
udeležencev, kar 17 (14 %) pa jih je bilo z nedokončano in končano osnovno šolo. 
Pri ocenjevanju informiranosti o EGDS je 30 (25 %)  anketirancev obkrožilo, da so zelo dobro 
informirani. 63 (52 %) anketirancev, da so dobro informirani,  22 (18 %) jih je bilo mnenja, da 
so zadovoljivo informirani. 6 (5 %) pa jih je bilo mnenja, da so slabo oziroma niso bili 
informirani (Graf 1). 
 












Ob vprašanju kaj je vzrok, da niso bili bolje informirani, jih je 13 (11 %) odgovorilo, da jih 
informacije o preiskavi niso zanimale, 2 (2 %) sta bila mnenja, da sta dobila slaba navodila, 9 
(7 %) pa jih pravi, da noben ni imel dovolj časa ustno pojasniti. 
 
Na vprašanje kakšna so bila navodila, ki so jih dobili pred preiskavo je odgovorilo  le 43 (32 %) 
anketirancev od 122. Od tega jih je bilo 39 (91 %) mnenja, da so bila navodila 
razumljiva/ustrezna, 4 (9 %)  pa, da so bila preskromna. 
 
 Na vprašanje kje so dobili največ informacij, jih je kar 88 (72 %) odgovorilo, da so največ 
informacij dobili prav iz naših navodil. 15 (12 %) jih je dobilo največ od izbranega družinskega 
zdravnika. 7 (6 %) jih je dobilo navodila od medicinske sestre. 13 (11 %) so informacije dobili 
od sorodnikov, prijateljev ali znancev, ki so preiskavo že opravljali. 28 (23 %) pacientov pa jih 
je iskalo pri drugih virih, kot so internet, revije, zloženke in podobno (Graf 2). 
 
 
Graf 2: Kje so dobili največ informacij 
   
Na vprašanje katera vloga medicinske sestre se zdi pacientom najpomembnejša, je 62 (51 %) 
obkrožilo, da pomaga pacientu sodelovati med preiskavo, 56 (46 %) jih je bilo mnenja, da  je 
najpomembnejša pomoč pred in med preiskavo, da se pacient umiri, 8 (7 %) jih je bilo mnenja, 
da  je najpomembnejša asistenca zdravniku, za 2 (2 %) da ureja administrativne zadeve, le 5 






  od izbranega družinskega
zdravnika
  od medicinske sestre
  pisno v navodilih pred
preiskavo
  od sorodnikov / prijateljev /
zazncev, ki so pregled že
opravili
  sam/a sem se pozanimal/a
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inp.)
10 
Ob vprašanju ali jih je strah preiskave, je odgovorilo skupno 118 anketirancev od 122 in od tega 
jih je bilo 76 (62 %) strah preiskave. 37 (30 %) jih ni bilo strah, 5 (4 %) pa so obkrožili da ne 
vedo (Graf 3). 
 
 
Graf 3: Strah pacientov pred preiskavo po spolu 
 
Na podlagi odgovorov na 7. vprašanje, kaj je vzrok strahu, je največ - 24 (29 %) pacientov bilo 
strah izvida preiskave, 15 (18 %) jih je bilo strah, ker so razmišljali o zapletih, 13 (16 %), ker 
so se bali bolečine, isto število pacientov pa se je balo, da ne bodo mogli dihati, 7 (8 %), ker so 














Graf 4: Razlogi za strah pacientov pred preiskavo 
   
4.2 Drugi del vprašalnika – poznavanje preiskave in povezava z 
značilnostmi pacienta 
Poznavanje preiskave smo testirali s štirimi vprašanji, vsako je štelo po 1 točko, vsota točk pa 
je predstavljala sestavljeno spremenljivko ki smo jo poimenovali »Poznavanje preiskave«, 
razpon spremenljivke je bil 1-4 točke. Rezultate smo podali v povezavi z izobrazbo (Graf 5) , 
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informacij
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Graf 5: Rezultati testa poznavanje preiskave glede na izobrazbo pacientov 
 
Kljub temu, da se nakazuje trend, da so višje izobraženi pacienti dosegli višje število točk, pa 
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Statistične povezave med spolom in poznavanjem preiskave nismo našli. (hi2=6,413; p=0,170).
  
 
Graf 7: Rezultati testa poznavanja preiskave glede na starost pacientov 
 
Statistične povezave med starostjo pacientov in poznavanjem preiskave nismo našli (hi2=6,413; 
p=0,170). 
Povezavo med izobrazbo in poznavanjem preiskave je prikazana v tabeli 1. Statistične povezave 
nismo našli. 
Tabela 1: Vzrok za pomanjkljivo informiranost o preiskavi po izobrazbi 
Kaj je vzrok, da niste  v celoti 
informirani s preiskavo? 
Izobrazba Skupaj 
Srednješolska 
izobrazba ali manj 
(n, %) 
Višješolska ali 
več (n, %) 
 
Slaba navodila 1 (1,4 %) 1 (2,6 %) 2 (1,8 %) 
Ni me zanimalo, kako poteka 
preiskava 
10 (13,5 %) 3 (7,7 %) 13 (11,5 %) 
Nihče ni imel dovolj časa, da bi 
mi tudi ustno pojasnil 
5 (6,8 %) 4 (10,3 %) 9 (8,0 %) 

















ŠTIRI TOČKE (VSE PRAV)
51 let ali več 50 let ali manj
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Povezava med izobrazbo in pridobivanjem (virom) informacij je prikazana v tabeli 2. 
Statistične povezave nismo našli, pokazale pa so se posamezne povezave med načinom 
pridobivanja informacij in stopnjo izobrazbe. 
Tabela 2: Pridobivanje informacij o preiskavi po izobrazbi pacientov 
Pridobljene 
informacije 




ali manj (n, 
%) 
Višješolska 
ali več (n, 
%) 
    
Zdravstveno osebje 19 (24,1 %) 1 (2,4 %) 20(16,5 
%) 
9,333 0,002 
Pisno 55 (69,6 %) 32 (76,2 %) 87 
(71,9 %) 
0,586 0,444 
Znanci 4 (5,1 %) 8 (19,0 %) 12 
(9,9 %) 
6,003 0,014 




Povezava med informiranostjo pacienta in strahom pred preiskavo je prikazana v tabeli 3. 
Statistične povezave nismo našli. 
Tabela 3: Informiranost o gastroskopiji glede na strah pred preiskavo 
Informiranost o 
gastroskopiji 





Ne (n, %)  
Zelo dobro 16 (22,5 %) 0 (0 %) 12 (32,4 %) 28 (23,9 %) 
Dobro 40 (56,3 %) 7 (77,8 
%) 
16 (43,2 %) 63 (53,8 %) 
Zadovoljivo 12 (16,9 %) 2 (22,2 
%) 
6 (16,2 %) 20 (17,1 %) 
Slabo 3 (4,2 %) 0 (0,0 
%) 





4.3 Rezultati analize po ciljih in hipotezah 
Glede na zbrane podatke smo prišli do razlage zastavljenih ciljev: 
• Prvi cilj - ali so bila navodila dovolj jasno napisana, je bil dosežen, saj je 91% pacientov 
bilo mnenja, da so bila navodila razumljiva.  
• Drugi cilj - ali so dobili dovolj informacij iz strani zdravstvenih delavcev. Cilj je bil dosežen, 
iz rezultatov smo ugotovili, da je le 18 % dobilo največ informacij od zdravstvenih 
delavcev.  
• Tretji cilj - kje in od koga so pacienti pridobili informacije o preiskavi. Cilj je bil dosežen, 
ugotovili smo, da je večji del – 72 % pacientov, dobilo informacije iz naših navodil. 
• Četrti cilj - ugotoviti, ali so preko zunanjih dejavnikov (od prijateljev ali znancev, ki so 
pregled že opravili ali ne) pridobili strah pred preiskavo, še preden so se nanjo prijavili. Cilj 
je bil dosežen, ugotovili smo, da je le 8 % anketiranih pacientov pridobilo strah zaradi 
zunanjih dejavnikov. 
• Peti cilj – ugotoviti, ali dobra informiranost pacienta pripomore k uspešno opravljeni 
preiskavi, boljšemu sodelovanju in večjemu zaupanju pacienta. Tega cilja z anketiranjem 
oziroma v eksperimentalnem delu raziskave nismo uspeli dokazati, vendar smo na podlagi 
pregleda literature ugotovili, da dobra informiranost vpliva na uspešnost preiskave in večje 
zaupanje pacienta. 
 
Pri zastavljenih hipotezah smo prišli do naslednjih ugotovitev: 
Pri prvi hipotezi smo se spraševali, ali so višje izobraženi pacienti bolje informirani. To 
hipotezo smo ovrgli. Pacienti nižje in višje izobrazbe so v 78,4 % in 79,5 % navedli, da so bili 
dobro informirani o preiskavi. Z analizo hi2 nisem ugotovila pomembnih povezav 
informiranosti in izobrazbe pacienta (hi2=1,361; p=0,715).  
Pri drugi hipotezi smo se spraševali, ali je največ pacientov dobilo informacije od zdravstvenih 
delavcev. To hipotezo smo ovrgli. Z analizo hi2 nisem ugotovila pomembnih povezav vira 
informacij in izobrazbe pacientov, ugotovljena je bila povezava pogostejšega pridobivanja 
informacij od zdravstvenega osebja pri nižje izobraženih (hi2=9,333; p=0,002), in pogostejše 
pridobivanje informacij od znancev pri višje izobraženih (hi2=6,003; p=0,014), vendar je ta 
podskupina zelo majhna. Nakazuje se trend večjega iskanja informacij v lastni režiji pri višje 
izobraženih, vendar povezava ni statistično značilna. 
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Pri tretji hipotezi nas je zanimalo, ali je informiranost pacientov povezana s strahom pred 
preiskavo. Tudi to hipotezo smo ovrgli. Z analizo hi2 nismo ugotovili statistično pomembnih 
povezav informiranosti in strahu pacienta pred preiskavo (hi2=6,512; p=0,368). Kljub velikim 
razlikam v odstotkih ni bilo statistično pomembne razlike, skupina »da-zelo« (strah pred 
preiskavo) zajema le 9 preiskovancev. Če združimo kategoriji zelo dobro in dobro informirane, 
potem je razvidno, da so bili preiskovanci, ki jih je bilo strah in tisti, ki jih ni bilo strah, pretežno 
enako dobro informirani. 
Pri nobeni od zastavljenih hipotez nismo ugotovili statistično pomembnih povezav, razen pri 
drugem, kjer smo ugotovili, da so nižje izobraženi pogosteje iskali informacije pri 





Z diplomskim delom smo želeli podrobneje osvetliti način in stopnjo informiranosti pacienta 
pred načrtovano endoskopsko preiskavo, ter prisotnost in vpliv strahu. 
Postavili smo 3 hipoteze, ki smo jih vse ovrgli. Pri prvi hipotezi, ali so višje izobraženi pacienti 
bolje informirani o preiskavi, statistično pomembnih povezav med demografskimi značilnostmi 
pacienta (starost, spol, izobrazba) in poznavanjem preiskave oziroma načinov pridobivanja 
informacij, nismo ugotovili. Ugotovili smo le, da višje izobraženi pacienti v primerjavi z nižje 
izobraženimi pogosteje iščejo informacije samostojno in preko znancev ali sorodnikov. Druga 
hipoteza, da je največ pacientov dobilo informacije od zdravstvenih delavcev, ni bila potrjena. 
Največ informacij so pacienti dobili iz podanih pisnih navodil. Drugi vir informacij so bile 
spletne strani, zloženke in zdravstveno osebje. Tretja hipoteza, informiranost pacientov 
povezana s strahom pred preiskavo, prav tako ni bila statistično dokazana. Tudi tu nismo našli 
statistično značilnih povezav med strahom pred preiskavo in informiranostjo.  
Želeli smo ugotoviti poznavanje preiskave, ki je bila podrobno opisana v podanih navodilih. Z 
odgovori pacientov smo zadovoljni, saj so bili njihovi odgovori večinoma pravilni. Tako lahko 
predvidevamo, da so bili o preiskavi dobro informirani. To dokazuje, da so bila podana navodila 
dovolj jasno napisana in informativna.  
V anketi smo želeli ugotoviti, katera vloga medicinskih sester je pacientom najpomembnejša. 
Pacienti so odgovorili, da je zanje najpomembnejše, da jim medicinske sestre med preiskavo 
pomagajo sodelovati. To pomeni, da jih opozarjajo na pravilen položaj glave, da je brada 
prislonjena na prsi, tako lahko slina med preiskavo teče iz ust, saj se je ne sme požirati. Vedno 
jih opozarjajo na pravilno tehniko dihanja, da mora biti jezik na spodnji čeljusti in ga ne smejo 
premikati. Medicinske sestre morajo na paciente delovati pomirjevalno s toplim odnosom, da 
jim dajejo občutek varnosti. 
Tudi avtorji Garcia in sodelavci (2013) ugotavljajo, da pacientom veliko pomeni, če ga 
medicinska sestra med preiskavo tolaži, spodbuja, podpira in najvažneje, da pohvali njegovo 
sodelovanje.  
Da bi paciente o preiskavi čim bolj podučili in jih nanjo pripravili, je zaželeno, da opis in 
soglasje na preiskavo pošljemo pacientom na dom. Tako v ustanovo pridejo zgolj z dodatnimi 
vprašanji. Na podlagi odgovorov na ta vprašanja naj bi bil pacient dovolj dobro poučen, da 
lahko pred preiskavo poda informiran pristanek. Ker so pacienti med seboj različni, se kljub 
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temu zgodi, da pacient na dan preiskave pride z neizpolnjenim soglasjem. Najpogostejši 
odgovor je bil, da ni imel časa ali je soglasje pozabil doma ali ga izgubil ali pa podpiše soglasje 
za preiskavo kljub nerazumevanju le-te, kar je v raziskavi ugotovil tudi Yeoman in sodelavci 
(2006). 
V raziskavi smo ugotovili, da so pacientom podana navodila razumljiva. To potrjuje tudi naša 
ugotovitev, da v veliki meri ne iščejo sekundarnih virov. Preostali delež pacientov, ki je menil, 
da navodila niso bila dovolj razumljiva, je iskal informacije predvsem na svetovnem spletu. V 
praksi ugotavljamo, da so ti pacienti še posebno ob prebiranju raznih forumov, veliko bolj 
prestrašeni. Pacienti pogosto težko ločijo med kakovostnimi informacijami na spletnih straneh 
in subjektivno naravnanimi forumi, ki so brez strokovne podlage in velikokrat vsebujejo 
nepreverjene informacije (Lazar, Škarja, 2012). 
V raziskavi, ki sta jo izvedli Lazar in Škarja (2012), v kateri sta se spraševali, kje in v kolikšni 
meri pacienti iščejo dodatne informacije, so bile ugotovitve kljub manjšemu vzorcu anketiranih 
pacientov, enake kot naše. Če so navodila dovolj podrobno in razumljivo napisana oziroma 
predstavljena, pacienti ne iščejo dodatnih virov. Vendar v obeh raziskavah opažamo, da kljub 
dobri pisni razlagi, ki jo pacienti prejmejo, prihajajo na preiskavo nepripravljeni in v strahu. 
Ugotavljamo, da je več kot polovico pacientov strah preiskave, najpogostejši razlog, so v 
anketnem vprašalniku navedli strah pred izvidom. Tako zaradi prisotnega strahu, nekateri 
pacienti kljub pravočasno poslanim navodilom, le-ta preberejo šele zadnji dan pred preiskavo. 
Če pri prvih preiskavah pacienti niso upoštevali navodil, je občasno treba ponoviti EGDS, saj 
je lahko npr. rezultat testiranja na bakterijo Helicobacter pylori lažno negativen; ali ne 
upoštevajo časovnega obdobja brez hrane in pijače in je želodec poln in nepregleden. Velikokrat 
pacienti, ki so naročeni na preiskavo v popoldanskem času, upoštevajo, da so tešči 6-8 ur, 
vendar se npr. 6 ur prej do sitega najedo s težko prebavljivo hrano, da bodo, tako kot oni pravijo 
˝zdržali brez hrane˝ do naročene ure. Tudi v takem primeru je želodec poln vsebine. 
Kljub dobri razlagi o postopku preiskave, tako kot Zupanc (2004) ugotavljamo, da je iz različnih 
vzrokov lahko še vedno komu nerazumljivo. Med paciente, ki pogosteje slabo razumejo 
navodila, sodijo tisti s slabšim razumevanjem slovenskega jezika, starejši pacienti, pacienti s 
kroničnimi boleznimi. Takim je potrebno navodila še natančneje ustno razložiti in preveriti, če 
povedano razumejo. Take paciente velikokrat spremljajo sorodniki ali znanci. Če pacienti ne 
razumejo slovensko in jih spremlja tretja oseba – sorodnik/znanec ali tolmač, je potrebna dobra 
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razlaga spremljajoči osebi, ki pacientu pravilno prenese povedano. V takšnih primerih se 
podaljša čas preiskave, saj navodil med preiskavo ne moremo posredovati neposredno pacientu. 
Zato je spretnost komunikacije medicinskih sester še toliko bolj pomembna. Še težavnejšo 
okoliščino predstavlja situacija, ko spremljevalna oseba ne razume slovensko. V tem primeru 
je treba individualno ukrepati glede na morebiten skupni jezik in vključiti poznavalce jezika. 
Pri ambulantah, kjer je problem razumevanja v tujem jeziku pogost, se lahko pripravi osnovni 
izobraževalni material v ustreznih jezikih. V času globalizacije in migracij postaja problem 
jezikovne bariere vse aktualnejši. 
Vsak pacient se na svoj način sooča z vznemirjenostjo in strahom pred preiskavo. V naši 
raziskavi so strah najbolj občutili mlajši pacienti in ne glede na stopnjo informiranosti. Avtorji 
Behrouzian s sodelavci (2017), Lachter in Bluen (2013) ter Unal s sodelavci (2012), so 
ugotovili, da so najbolj rizična skupina glede pojava anksioznosti, mlajši od 30 let, ženskega 
spola in tisti, ki prvič prihajajo na endoskopsko preiskavo. Do istih ugotovitev so v svoji 
raziskavi prišli tudi Lee in sodelavci (2012). Dodajajo pa ugotovitev, da pacienti moškega spola, 
stari nad 60 let, opravijo preiskavo z  najnižjo stopnjo zaskrbljenosti in strahu.  
Tudi pri svojem delu opazimo, da nekaterim pacientom veliko pomeni, če je njemu pomembna 
oseba, ki ga spremlja, med preiskavo ob njem, ga spodbuja in drži za roko. Medicinske sestre, 
kot zagovornice pacientov, lahko predlagamo spremstvo, po presoji, da bi pacientu to 
pomagalo. Vendar moramo biti pri tem  pozorni, ker ni vsem prijeten ogled EGDS. Smo se že 
srečali s spremljevalci, ki so med gledanjem izgubili zavest. Zato je pomembno, da vsakega 
izprašamo o njegovem morebitnem strahu pred diagnostično-terapevtskimi postopki in 
opazujemo morebitne neverbalne znake nelagodja, strahu ali napetosti. Da prisotnost svojca 
ugodno vpliva na zmanjšanje aksioznosti, strahu in uspešnosti preiskave, navajajo v svoji 
raziskavi Nasiri s sodelavci (2016), ter Lachter in Bluen (2013). Wang in sodelavci (2014), pa 
so dokazali, da ima pozitiven vpliv na zmanjšanje strahu in izboljšanje uspešnosti preiskave  
tudi poslušanje glasbe med izvajanjem preiskave. 
Zanimive ugotovitve poročajo tudi avtorji Bailey (2010) ter Jung-Pin in sodelavci (2009), ki so 
ugotovili, da je pacientova psihofizična stabilnost in psihična toleranca višja pri pacientih, ki so 
na preiskavo naročeni zjutraj in ki so na preiskavo čakali manj časa. Tudi naše izkušnje iz prakse 
temu pritrjujejo. Dlje časa, ko je pacient lačen, manjša je psihofizična stabilnost in večja 
možnost za pojav anksioznosti.  
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Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri pomoči pacientu pred, med in po preiskavi, zato 
morajo zelo dobro poznati postopek preiskave. Z neposrednim stikom pripravi pacienta na 
preiskavo in vzpostavi zaupen odnos. Pacienti potrebujejo nekoga, ki jim je blizu. Da dosežemo 
zaupanje pacienta in njegovo zadovoljstvo, je potrebna empatija, dobra komunikacija in 
celovita obravnava ( Bundgaard et al., 2014; Režek, 2014; Garcia et al., 2013; Lazar, Škarja, 
2012 ).    
Vsakodnevno opravilo medicinske sestre je pomoč pacientu. Medicinske sestre bi morale 
največ delovnega časa porabiti za zadovoljevanje pacientovih potreb, vendar imajo poleg tega 




Pri naši raziskavi smo prišli do ugotovitev, da višje izobraženi pacienti pogosteje iščejo 
informacije samostojno in preko znancev ali sorodnikov. Nižje izobraženi pa so največ 
informacij dobili iz podanih pisnih navodil in zdravstvenega osebja.  Povezave med strahom 
pred preiskavo in informiranostjo, pa nismo našli statistično pomembnih povezav. Prišli smo 
tudi do ugotovitev, da so mlajši pacienti, še posebej ženskega spola, pred preiskavo najbolj 
prestrašeni. 
Kljub zadostnemu številu vključenih pacientov, posamezne podskupine statistično gledano so 
za analizo premajhne, kar je možen vzrok za statistično neznačilnost rezultatov. Za dodatne 
pomembne rezultate bi lahko izvedli še anketo po preiskavi, kjer bi lahko ugotavljali, ali so 
zaradi boljše informiranosti pacienti lažje prestali preiskavo, ali so bili zadovoljni s pomočjo 
medicinske sestre med preiskavo, ali so bila njena ustna navodila jasna, ali bi ob ponovnem ali 
kontrolnem pregledu doživljali manj strahu pred preiskavo.  
Ugotovitve te in dosedanjih raziskav so lahko izhodišče za obsežnejše nadaljnje raziskave o 
pripravi pacienta na endoskopski poseg in o vlogi medicinske sestre na boljšo in bolj gladko 
izvedbo preiskave. 
 
Delo v endoskopski ambulanti je zanimivo, razgibano, a tudi zahtevno in odgovorno. Za 
kakovostno delo je potrebna nekajletna praksa. Delo s pacienti je za medicinsko sestro 
vsakodnevni izziv, za tekoč potek dela je najpomembnejšo sodelovanje celotnega 
zdravstvenega tima.  
Kljub temu da je administrativno in pripravljalno delo medicinske sestre pomembno, ostaja stik 
s pacientom in pomoč njemu ne le najpomembnejši, ampak tudi najprijetnejši del njenih opravil. 
                                                              
22 
7 LITERATURA  
 
Adams TL, Benjamin SB (2002). Complications of gastrointestinal endoscopy. In:  
DiMarino AJ, Benjamin SB, eds. Gastrointestinal disease: An endoscopic approach. 2nd 
edition. USA: SLACK incorporated, 39–58.                                                                                                                                            
Bailey L (2010). Strategies for decreasing patient anxiety in the perioperative Setting. 
AORN J 92(4): 445–60. 
Behrouzian F, Sadrizadeh N, Nematpour S, Seyesian SS, Nassiryan M, Zadeh AJF (2017). 
The effect of psychological preparation on the level of anxiety before upper 
gastrointestinal endoscopy. J Clin Diagn Res 11(7): VC01–4. 
Bundgaard K, Nielsen BK, Delmar C, Sørensen EE (2011). What to know and how to get 
to know? A fieldwork study outlining the understanding of knowing the patient in 
facilities for short-term stay. J Adv Nurs 68(10) : 2280–8. 
Bundgaard K, Nielsen KB, Sorensen EE, Delmar C (2014). The best way possible! A 
fieldwork study outlining expectations and needs for nursing of patients in endoscopy 
facilities for short-term stay. Scand J Caring Sci 28(1): 164–72. 
Chiu JP, Lee CL, Wu CH, Ali YC, Yang RN, Tu TC (2009). t. J Intern Med Taiwan 
20(4): 359–66.  
Dostopno na: http://www.tsim.org.tw/journal/jour20-4/10.PDF  <20. 9. 2017>. 
Deas T, Sinsel L (2014). Ensuring patient safety and optimizing efficiency during 
gastrointestinal endoscopy. AORN J 99(3): 396–406. 
Dobree-Carey D, Gorard DA (2006). Reducing admission times in the endoscopy unit. Int 
J Nurs Pract 12: 193–97.                                                                                                    
Dostopno na: https://www.zbornicazveza.si/sites/default/files/kongres_zbn_7 
/pdf/142B.pdf <03. 02. 2018>. 
Drew K, McAlindon ME, Sanders DS, Sidhu R (2013). The nurse endoscopist: moving 
ahead with time. Gastroenterol Nurs 36(3): 209–13. 
23 
Duh Š (2010). Lokalna anestezija pred gastroskopijo. In: Popovič S, Kočevar L, eds. 
Predstavitev raziskave: zbornik predavanj XX. strokovnega seminarja, z mednarodno 
udeležbo. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege – zveza strokovnih društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester 
in zdravstvenih tehnikov v endoskopiji, 2–9. 
Ersoz F, Aydogan G, Bektafi H, Arikan S (2010). Assessment of anxiety levels in patients 
during elective upper gastrointestinal endoscopy and colonoscopy. Turk J Gastroenterol 
21(1): 29–33. 
Garcia SR, Caballero SY, Mena SR (2013). Anxiety in gastroscopies: Comparison of two 
nursing interventions in endoscopy without sedation. Enferm Glo 12(4):30–40. 
Gjergek T, Kočevar L (2010). Delovni pogoji in zdravje medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov v endoskopskih enotah. In: Popovič S, Kočevar L, eds. Zbornik 
predavanj XX. strokovnega seminarja, z mednarodno udeležbo. Ljubljana:  Zbornica 
zdravstvene in babiške nege – zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v 
endoskopiji, 41–3. 
Hay JM, Barnette W, Shaw SE (2016). Changing practice in gastrointestinal endoscopy: 
reducing distractions for patient safety. Gastroenterol Nurs 39(3): 181–5. 
Hekič B (2006). Vloga medicinske sestre v endoskopski diagnostiki. Obzor Zdr N 40(3): 
174–8. 
Hekič B (2014). Pomen in  vloga navodil pri endoskopskih preiskavah. In: Gjergek T, ed. 
Skrb za varnosti in dobro počutje pacientov v endoskopiji: zbornik predavanj XXIII. 
strokovnega seminarja, Šempeter, 16. maj 2014. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in 
babiške nege – zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v endoskopiji, 
33–5. 
Kadivec S (2009). Biti obveščen pomeni vedeti in sodelovati. In: Medicinske sestre in 
babice - znanje je naša moč, 7. kongres zdravstvene in babiške nege, Ljubljana, 11. do 13. 
24 
maj 2009. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije - Zveza strokovnih 
društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. 
 
Kao SH, Hsu LL, Hsieh SI, Huang TH (2013). The effects of two educational 
interventions on knowledge and competence of nurses with regard to conveying 
gastroscopy-related information to patients. JAN 69(4): 793–804. 
Lachter J, Bluen BE (2013). Patient stress and satisfaction when allowed the presence of 
an accompanying person during endoscopy. O J Gas 3: 78–83. 
Lazar M, Škarja M (2012). Seznanjenost pacienta pred endoskopsko preiskavo. In: 
Gjergek T, Kočevar L eds. Zbornik predavanj XXII. strokovnega seminarja. Ljubljana: 
Zbornica zdravstvene in babiške nege – zveza strokovnih društev medicinskih sester, 
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov v endoskopiji, 56–9. 
Lee JY, Anhnn MW, Kim ET et al. (2012). The effect of preparatory education program 
on discomfort and retghing of examinees during upper gastrointestinal endoscopy. Korean 
J Fam Med 33(4): 219–28. 
Liao Z, Hou X, Lin-Hu EQ et al. (2016). Accuracy of magnetically controled capsule 
endoscopy, compared with conventional gastroscopy in detection of gastric diseases.  Clin 
Gastroenterol Hepatol 14: 1266–73. 
Mitsonis C, Dimopoulos N, Zavrou M et al. (2011). Panic attack during elective 
gastrointestinal endoscopy. Gastroenterol Res Pract 2011: 162574. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3189558/ <20. 9. 2017>. 
Naka S (2014). Vloga medicinske sestre pri zmanjševanju anksioznosti pri pacientu med 
endoskopsko preiskavo. In: Gjergek T, ed. Skrb za varnosti in dobro počutje pacientov v 
endoskopiji: zbornik predavanj XXIII. strokovnega seminarja, Šempeter, 16. maj 2014. 
Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege – zveza strokovnih društev medicinskih 
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov v endoskopiji, 46–8. 
25 
Nasiri J, Khatib N, Kheiri S, Najafi M (2016). The influence of escort during upper 
endoscopy and colonoscopy on patient satisfaction and anxiety. J Family Med Prim Care 
5(1): 134–8. 
Pohl H, Robertson D, Welch G (2014). Repeated upper endoscopy in the medicare 
population. Ann Inter Med 160(3): 154–63. 
Režek M (2014). Sodelovanje endoskopske medicinske sestre pri pisni privolitvi pacienta 
na endoskopske preiskave po pojasnilu. In: Gjergek T, ed. Skrb za varnosti in dobro 
počutje pacientov v endoskopiji: zbornik predavanj XXIII. strokovnega seminarja, 
Šempeter, 16. maj 2014. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege – zveza 
strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v endoskopiji, 35–41. 
Smrkolj V. (2014). Preiskovalne metode v kirurgiji. In: Smrkolj V, ed. Kirurgija. Celje: 
Grafika Gracer, 321–2. 
Turk H (2014). Ezofagogastroduodenoskopija (EGDS). Združenje zdravnikov družinske 
medicine Slovenije. Navodila za bolnika.  
Dostopno na: http://www.drmed.org/wp-content/ uploads /2014/06/38-Ezofagogastro 
duodenoskopija.pdf  <20. 9. 2017>. 
Unal H, Ozcurumez G, Saritas S et al. (2012). Which factors affect anxiety level before 
upper gastrointestinal endoscopy. Endos 20(3): 67–71. 
van Vliet MJ, Grypdonck M, van Zuuren FJ, Winnubst J, Kruitwagen C (2004). Preparing 
patients for gastrointestinal endoscopy: the influence of information in medical situations. 
Patient Educ Couns 52(1): 23–30. 
Wang MC, Zhang LY, Zhang YL et al. (2014). Effect of music in endoscopy procedures: 
Systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Pain Med 15(10): 
1786–94. 
Yeoman AD, Dew MJ, Das L, Rajapaksa S (2006). Role of cognitive function in assessing 
informed consent for endoscopy. Postgrad Med 82(963): 65–9. 
26 
Zupanc K (2004). Priprava pacienta na gastroskopijo in njegova seznanjenost s pravicami. 









Pozdravljeni, spoštovani pacient/ka! 
 
Dovolite da se vam predstavim. Sem Urška Žižek, študentka dodiplomskega študijskega programa Zdravstvene 
nege na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Pišem diplomsko delo z naslovom: >>Informiranost pacienta pred 
načrtovano ezofagogastroduedonoskopijo in vloga medicinske sestre <<. Vljudno Vas prosim, da odgovorite 
na spodaj zastavljena vprašanja, potrebna za izdelavo raziskave. Sodelovanje je izključno prostovoljno, 
anonimno, ter brez plačila. Rezultati bodo uporabljeni le za izdelavo diplomskega dela.  
Za sodelovanje in vaš čas se vam najlepše zahvaljujem. 
          






 Prosim Vas, da obkrožite črko pred odgovorom,  
s katerim se strinjate: 
1. Spol:  




a) 18 – 30 
b) 31 – 40 
c) 41 – 50 
d) 51 – 60    
e) 61 – 70     
3. Izobrazba (vaša najvišja dosežena)  
a) Nedokončana in končana osnovna šola 
b) Srednješolska izobrazba 
c) Višješolska in visokostrokovna izobrazba 
d) Univerzitetna izobrazba, magisterij, doktorat 
4. Kako bi ocenili vašo informiranost o gastroskopiji? 




e) Nič ne vem 
5. Kaj je vzrok, da niste  v celoti informirani s preiskavo? 
a) Slaba navodila 
b) Ni me zanimalo, kako poteka preiskava 
c) Nihče ni imel dovolj časa, da bi  
mi tudi ustno pojasnil 
d) Sem dobro informiran o preiskavi 






f) nisem jih natančno prebral/a 
7. Od koga ste dobili največ informacij? 
a) Od izbranega družinskega zdravnika 
b) Od medicinske sestre  
c) Pisno v navodilih pred preiskavo 
d) Od sorodnikov / prijateljev / znancev, ki so pregled že opravili 
e) Sam/a sem se pozanimal/a ( na spletu, iz revije, zloženk, inp.) 
f) Nikjer nisem dobil/a informacij 
8. Katera vloga medicinske sestre pri endoskopijah je za vas najpomebnejša? (obkrožite 1 
odgovor) 
a) Pomaga pacientu da se umiri pred/med preiskavo 
b) Pomaga pacientu, da sodeluje pri preiskavi 
c) asistira zdravniku 
d) Ureja administrativne zadeve 
e) Ne vem kakšno vlogo ima 
 
9. Ali vas je strah preiskave? (obkrožite 1 odgovor) 
a) Da –malo 
b) Da - zelo 
c) Ne  
d) Ne vem 
10. Zakaj vas je strah? (odgovorijo tisti, ki so pri vprašanju 9 obkrožili odgovor a ali b ) 
a) Ker sem dobil/a premalo informacij 
b) Ker razmišljam o zapletih 
 c) Ker so me prijatelji / znanci prestrašili 
d) Ker me je strah izvida 
e) Ker se bojim bolečine 
f) Ker se bojim da ne bom mogel/mogla dihati 
g) Ne vem 
 
❖ Še malo o sami EGDS(pogovorno o gastroskopiji).  
11. Preiskava poteka  
skozi ____________ do želodca (obkrožite pravilni odgovor) : 
a) Sapnik 
b) Požiralnik 
c) Ne vem  
 
12. Kaj vidimo pri EGDS –gastroskopiji? 





e) Trebušno slinavko 
f) Jetra 
 
13. Kaj je Helicobacter pylori ?  
(obkrožite 1 odgovor) 
a) Bakterija v želodcu 
b) Del prebavil 
c) Pomeni ime za rano na želodcu 
d) Ne vem 
 
 
 14. Ali lahko po preiskavi normalno uživam hrano in pijačo? (obkrožite 1 odgovor) 
a) Da  
b) Ne  
c) Ne vem 
d) Lahko šele po 30 minutah 
  
 8.2 Soglasje etične komisije 
  
 8.3 Soglasje ustanove 
 
